



Diabetes melitus (DM) merupakan salah satu masalah kesehatan yang besar.
Data dari studi global menunjukan bahwa jumlah penderita DM pada tahun 2011
telah mencapai 366 juta orang. International Diabetes Federation (IDF)
memperkirakan bahwa sebanyak 183 juta orang tidak menyadari bahwa mereka
mengidap DM. Sebesar 80% orang dengan DM tinggal di negara berpenghasilan
rendah dan menengah (IDF, 2013).
Penelitian epidemologi yang dilakukan oleh WHO (World Health
Organitation) menunjukkan adanya kecendrungan peningkatan angka insiden dan
prevalensi DM tipe 2 di berbagai penjuru dunia dan Indonesia menempati urutan
keempat terbesar. Data dari Ditjen Bina Yanmedik (2009), mencatat kasus DM
Tipe II sebesar 2.178 atau sekitar 2,38%. Menurut data non communicable pada
MDGs (Millenium Development Goals) tercatat jumlah penduduk di Indonesia
yang mengidap penyakit DM tipe 2 sebesar 5,7% dari  keseluruhan  jumlah
penduduk dan 1,1% diantaranya meninggal dunia karena penyakit tersebut.
Menurut Suyono (2006), penyakit DM Tipe 2 merupakan penyakit
degeneratif yang sangat terkait pola makan. Pola makan merupakan gambaran
mengenai macam-macam, jumlah dan komposisi bahan makanan yang dimakan
tiap hari oleh seseorang. Gaya hidup perkotaan dengan pola diet yang tinggi lemak,
garam, dan gula secara berlebihan mengakibatkan berbagai penyakit termasuk DM.
DM tipe 2 terjadi karena suatu kelainan patofisiologi dari resistensi insulin,
dimana terjadi sekresi insulin untuk mengimbangi resistensi jaringan perifer
walaupun pada akhirnya mekanisme mengalami kegagalan. Kelainan utama dalam
hasil laboratorium berupa kadar gula darah yang tinggi (Berkowtz, 2013).
Penatalaksanaan diet pada pasien DM bertujuan agar terkendalinya glukosa
darah dengan cara pengaturan konsumsi karbohidrat. Konsumsi karbohidrat
sederhana yang rendah pada penatalaksanaan diet pada pasien DM agar
terkendalinya glukosa darahnya. Perkeni tahun 2011 merekomendasikan asupan
karbohidrat 45-65 % dari total energi. Selain jumlah, perlu diperhatikan juga jenis
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2karbohidrat yang dikonsumsi, karena jenis karbohidrat akan mempengaruhi kadar
glukosa darah (Pradana, 2008).
Glukosa merupakan karbohidrat terpenting yang kebanyakan diserap ke
dalam aliran darah sebagai glukosa dan gula lain diubah menjadi glukosa di hati.
Glukosa adalah bahan bakar utama dalam jaringan tubuh serta berfungsi untuk
menghasilkan energi (Aritonang, 2012). Kadar glukosa darah sangat erat kaitannya
dengan penyakit DM. Peningkatan kadar glukosa darah sewaktu 200 mg/dL yang
disertai dengan gejala poliuria, polidipsia, polifagia, dan penurunan berat badan
yang tidak dapat dijelaskan sebabnya sudah cukup untuk menegakkan diagnosis
DM (Perkeni, 2011).
Konsumsi karbohidrat sederhana yang rendah direkomendasikan  karena
berpengaruh terhadap kadar glukosa darah (Soewondo, 2007). Karbohidrat
sederhana di dalam tubuh diubah menjadi gula sederhana atau glukosa yang larut
dalam aliran darah, sehingga menyebabkan  kadar glukosa darah meningkat dan
turun dengan cepat. Keadaan ini berbahaya bagi penderita DM tipe 2 (Maulana,
2010).
Beban glikemik memberikan gambaran tentang respon kadar gula darah
terhadap makanan, terutama jumlah dan  jenis  karbohidrat  tertentu  di  dalam
makanan (ADA, 2010). Studi crossectional pada penduduk Hawai keturunan
Jepang  menunjukkan adanya  hubungan positif  antara asupan karbohidrat
monosakarida yang tinggi dengan peningkatan kadar gula darah (Meyer et al.,
2006). Konsensus pengelolaan dan pencegahan DM tipe 2 menganjurkan asupan
karbohidrat pada pasiennya sebesar 45-65% dari total energi (Sidartawan et al.,
2006).
Penderita DM dianjurkan memiliki pola makan seimbang, akan tetapi dari
hasil penelitian terhadap penderita DM ternyata 75% tidak mengikuti pola makan
atau diet yang dianjurkan. Pemberian diet pada penderita DM bertujuan untuk
mencapai kadar glukosa darah yang normal. Penderita DM harus benar-benar
memperhatikan bahan makanan dan jumlah energi yang dikonsumsi serta waktu
makannya (Snehalatha, 2009). Secara umum, dianjurkan untuk mengkonsumsi
karbohidrat kompleks dan berserat tinggi, karena akan lebih lambat diuraikan
oleh pencernaan sehingga membantu menjaga level gula darah. Selain itu,
3karbohidrat kompleks akan memberikan energi lebih bagi tubuh dan membuat
kita merasa kenyang lebih lama (ADA, 2010). Berdasarkan uraian diatas maka
perlu adanya penelitian untuk melihat pengaruh asupan makanan khususnya asupan
karbohidrat terhadap perubahan kadar gula darah pasien DM tipe 2.
B. Rumusan Masalah
Apakah ada perbedaan pengaruh karbohidrat kompleks dan sederhana
terhadap perubahan kadar glukosa darah pasien DM tipe 2.
C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum:
Menganalisis perbedaan pengaruh karbohidrat kompleks dan sederhana
terhadap perubahan kadar glukosa darah pasien DM tipe 2,
2. Tujuan Khusus:
a. Menganalisis pengaruh karbohirat kompleks terhadap perubahan kadar
glukosa darah pasien DM tipe 2,
b. Menganalisis pengaruh karbohidrat sederhana terhadap perubahan kadar
glukosa darah pasien DM tipe 2,
D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat teoritis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bukti empirik tentang
adanya perbedaan pengaruh karbohidrat kompleks dan karbohidrat sederhana
terhadap perubahan kadar glukosa darah pasien DM tipe 2
2. Manfaat praktis
Penelitian ini diharapkan dapat sebagai sumber informasi dan
pertimbangan bagi instalasi gizi rumah sakit dalam memberikan pelayanan gizi
(nutritional care) bagi pasien DM tipe 2 dalam meningkatkan derajat
kesehatannya terutama untuk mengontrol kadar gula darah.
